
DICHIARAZIONE RESPONSBILITA’ E ALLERGIE

Io Sottoscritto__________________________________________________

Genitore di__________________________________________________

Sentito il medico di base, dichiaro che;

□ mio figlio non h particolari problemi di salute

□ mio figlio è allergico 

a_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Si autorizza altresì al trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle 

attività e per le finalità di cui all’informativa.

Firma del genitore

__________________________

Il personale di  Roma Animazione e Spettacolo con sede legale in MonteCompatri Via 

Lago Trasimeno 27 (assistenti, educatori, volontari) declina qualsiasi responsabilità per lo 

smarrimento di oggetti vari (si consiglia  pertanto, di non portare o indossare oggetti di 

valore e, ove possibile, di indicare il nome)

Firma del genitore per presa visione

__________________________________

Il sottoscritto autorizza il proprio figlio a partecipare a tutte le attività previste nella 

programmazione del centro Estivo “E…state con noi” 2011 che si terrà presso il parco 

Egeria in Via dell'Almone 105, Roma (sia interne che esterne alla sede principale), che 

saranno indicate in maniera più specifica nel calendario operativo (successivamente 

inviato).

Firma del genitore

________________________


